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NIVELES DE RIESGO INMEDIATO DE H-SIL/CIN 3+ Castilla-La Mancha

'Resultados de pruebas de cribado

e Cihologia HSIL o0 ASC-H, ACG, AIS o carcnoma
(independientemente de resultado de la prueba VPH)

e VPH 18/18 y citologia (triage) ASC-US o LSIL

e VPH 16/18 y citologia (friage) negativa
e VPH positivo (no genotipado) y citologia (Inage) ASC-US o LSIL

* VPH positivo (no genotipado) y citologia (friage) negativa Seguimiento con pruebas de
205-5% e VPH no 16/18 y citologia (lriage) negativa, ASC-US o LSIL cribado A.

e Citologia LSIL y VPH (lriage) negativo {96.3. %0

. Chitd , Seguimiento con pruebas de
=0,15-0,5% : i i e ! _ cribado

e Ciwilogia ASC-US y VPH (Irniage) negativo (a los 3 afos)




Guia de Prevencion 2022 rFruepa vrn posiuva
Citologia Riesgo
 “triage” HSIL/CIN3+

, Negativa

- ASC-US > 0.5-5%

| LSIL

. HSIL

‘ > 25%
Negativa >5-10%
ASC-US, LSIL > 10 - 25%
HSIL > 60%

Conducta

Seguimiento
(en 1 ano)

Colposcopia




1.- TEST VPH-AR POSITIVO Casﬁ..a.uujm.,cha

“5 % ASOCIACION ESPANOLA DE
H & PATOLOGIA CERVICAL Y

v COLPOSCOPIA
\Y/

Prueba VPH positiva

Citologia “réflex”

Negativa ASC-US/LSIL ASC-H/HSIL/AIS
NO genotipado VPH no 16/18 VPH 16/18 NO genotipado
: - Cribado previo: Cribado previo: : .
Cnb\a,ga r({?wo. Desconocido Desconocido ng_'lbcf%%_ptﬁ;'c(’_)
o VPH (-) 0 VPH (+)

Colposcopia VPH (1 afo) Co-test (1 ano) Colposcopia Co-test (1 ano) Colposcopia
{%\& ASOGACKON ESPAROLA O AEPCC-Guia: PREVENCION SECUNDARIA DEL CANCER DE CUELLO DEL UTERO, 2022. f o
N - CLroscon) Conducta clinica ante resultados anormales de las pruebas de cribado
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2.- VPH-AR PERSISTENTE +
CITOLOGIA NEGATIVA

,5 ’\ ASOCIACION ESPANOLA DE
£ Q) § PATOLOGIA CERVICAL Y
L # COLPOSCOPIA

g

VPH persistente (no 16/18 o sin

genotipado) y citologia negativa
(Colposcopia previa descarta HSIL/CIN2+)

VPH persistente 16/18 y
citologia negativa
(Colposcopia previa descarta HSIL/CIN2+)

Colposcopia

Descarta HSIL/CIN2+

Co-test (1 ano)

Citologia negativa y VPH positivo (persistente)

o
= |
©
2 Colposcopia

|

Descarta HSIL/CIN2+
Co-test (1 ano)

o
=
<
o~

Citologia negativa y VPH no 16/18 (persistente)

Citologia negativay VPH 16/18
I
Colposcopia

Descarta HSIL/CIN2+

NO genotipado o VPH no 16/18 (persistente) VPH 16/18 (persistente)
+ Co-test (anual) . Co-test (anual)
« Colposcopia (cada 2 anos) . Colposcopia (anual)

B & PATOLOGIA CERVICAL Y

§ TP} ASOSACION EsPAROLA DE AEPCC-Guia: PREVENCION SECUNDARIA DEL CANCER DE CUELLO DEL UTERO, 2022.
W SR EOSCORA Conducta clinica ante resultados anormales de las pruebas de cribado
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NO SE TRATA EL RIESGO (VPH),
SE TRATA LA LESION.
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Castilla-La Mancha

« SEGUIMIENTO hasta NEGATIVIZACION O APARICION DE
LESION PRENEOPLASICA. si NO LESION , NO
haremos TRATAMIENTO (NO TRATAMOS INFECCION, SOLO
LESION).

* ALTA'Y PASO A CRIBADO POBLACIONAL > si 2
COTEST CONSECUTIVOS NEGATIVOS

I JORNADA SOBRE £ CRIBADO v CANCER vt CUELLO vt UTERO pE CASTILLA-LAMANCHA | L - &0 1]



3.- Citologia NO SATISFACTORIA

La actitud a seguir ante una citologia NO SATISFACTORIA, va a depender
de la edad de la paciente:

- Si < 35afios repetir CITOLOGIA EN 2-4 MESES previo

tratamiento de la causa.

-S1 35 0 mas afnos - realizar TEST VPH y actuar en funcion del mismo.
*VPH 16/18 > COLPOSCOPIA

*VPH NO 16/18 -> repetir CITOLOGIA EN 2-4 MESES previo
tratamiento

1 JORNADA SOBRE i CRIBADO pE CANCER vt CUELLO pe UTERO pE CASTILLA-LA MANCHA
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Castilla-La Mancha

( PATOLOGIA CERVICAL Y

% 2 COLPOSCOPIA

3 ASOCIACION ESPANOLA DE

* No realizar VPH réflex.
Resultado negativo se considera no valorable

VPH no 16/18 VPH 16/18

Citologia en 2-4 meses
Tras tratamiento de inflamacidn, atrofia, etc.

No sati_éfactoria~ Tras tratamiento de

Citologia en 2-4 meses

inflamacion atrofia, etc.

Prueba VPH S 5 : .

Protocolo especifico Protocolo especifico
{i’xmc%m&:oe AEPCC-Guia: PREVENCION SECUNDARIA DEL CANCER DE CUELLO DEL UTERO, 2022.
N PEOSCORx Conducta clinica ante resultados anormales de las pruebas de cribado
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i’ 4 ASOCIACION ESPANOLA DE

H B PATOLOGIA CERVICAL Y T
AN # COLPOSCOPIA

g’

4 e Ci to I O g Ila | Citologia ASC-US (cribado primario)
'I | ' Castilla-La Mancha

A S < - l | S (‘ R I B A D O (anﬁ.iaﬁc;';gaigos) Prueba VPH (réflex) Colposcopia
P I a I IVI/ \ I a I O) Negativa Positiva

VPH no 16/18 VPH 16/18 o no genotipado
Positivo e Colposcopia
‘ | |
Lesion cervical Lesién cervical
NO visible o ZT tipo 3 visible y ZT 1,2
Biopsia/ECC* + Biopsia +
Vaginoscopia Vaginoscopia
‘ ‘ Ante una colposcopia/ biopsia
e IR realizada por un resuitado anormal
de bajo grado (citologia LSIL o VPH
En una infeccion por VPH 16, el riesgo ; _“ L ( -
inmediato y 2 5 aftos de HSIL/ CIN3+ en positivo con citologia normal o
Co-test (1 ano X 2) = Co-test (1 ano)
mujeres con citologfa ASCUS es del 9y ASCUS) que descarte HSIL /CIN2+, el
13%, respectivamente. riesgo de persistencia de estas
Negativo Negativo s"i'hg;’::o;‘i:;ggs >LSIL 0 VPH16/18 alteraciones en los controles
posteriores se reduce notablemente.
Co-test (1 ano) Co-test (1 ano x 2) Colposcopia
Negativo Positivo
é‘::)s;) rf_:;iit:\a:,:) - Protocolo especifico
nll
g@j asocucoN EseARoLA DE AEPCC-Guia: PREVENCION SECUNDARIA DEL CANCER DE CUELLO DEL UTERO, 2022. :'
Nl COLBOSCORK Conducta clinica ante resultados anormales de las pruebas de cribado |




Riesgo Inmediato de CIN 3+ en ASC-US casﬁ..ijm.,a

HSIL/CIN2+ HSIL/CIN3+ CCU
RESULTADO . ’ , ,
Riesgo Riesgoa s Riesgo Riesgoas Riesgo

inmediato anos inmediato anos inmediato
ASC-US (VPH+) 13,5%(a) 19,0% (b) 4,5%— 8,4% (a,e,d) 6,8% (b) 0,16% (a)
ASC-US (VPH+)

cribado previo VPH (-) %0 NER 0

ASC-US (VPH-) 0,07% (a) 1,4% (b) 0,04% (a) 0,44% (b) 0,01% (a)

(a) Cheung 2020 (212); (b) Demarco 2017 (279); (c) Egemen 2020 (213); (d) Athena Trial {280); (e) Onclarity Trial (129)

Riesgo de HSIL/CIN2+, HSIL/CIN3+ y CCU en pacientes con cribado ASC-US seguin prueba de VPH y cribado previo

|
|
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& % ASOCIACION ESPANOLA DE
¢ B PATOLOGIA CERVICAL Y
. W 5 colposcopia

S rmage”

4 Citologia LSIL/ASC-US “réflex”
5 — < I I O L O G I A L — (Prueba VPH positiva en cribado primario)
| |

SIL/ASC-US (REFLEX)

Cribado previo: Cribado previo (altimos 5 afos):
Desconocido o VPH positivo VPH o Co-test negativos
Colposcopia - Positivo
| A
Lesién cervical Lesion cervical visible
NO visible 6 ZT tipo 3 yZT 1,2
Biopsia/EEC + Biopsia +
Vaginoscopia Vaginoscopia
Negativo ‘ ValN; SIL/CIN
Co-test (1 ano) EEE— Co-test (1 afio)
N <LSILy VPH no 16/18 >LSIL N oo
& o no genotipado o VPH16/18 €
Co-test (1 ano) Co-test (1 ano) .
Co-test (1 ano)
Negativo
Negativo Positivo
Cribado Colposcopia Protocolo especifico Cribado
r% ASOOACION ESPAROLA DE AEPCC-Guia: PREVENCION SECUNDARIA DEL CANCER DE CUELLO DEL UTERO, 2022.
N CoLFOSCOpA Conducta clinica ante resultados anormales de las pruebas de cribado
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6.- Citologia ASC-US/L-SIL (menores de 25 afios) )

Castilla-La Mancha

ASOCIACION ESPANOLA DE

L 4
f4 % :
s ) & PATOLOGIA CERVICAL Y
W«
Sens

OLPOSCOPIA

Citologia ASC-US/LSIL

(menores de 25 anos)

Citologia (al afno)

> LSIL ASC-US / LSIL Negativa
Citologia (al afo) Citologia (al afo)
Negativa Negativa

>ASC-US =—— Citologia (al afo)

Negativa
Colposcopia Cribado a partir 25 afios
f%»a ASOCACION EsPATIOLA DE AEPCC-Guia: PREVENCION SECUNDARIA DEL CANCER DE CUELLO DEL UTERO, 2022.
N COLosrOm Conducta clinica ante resultados anormales de las pruebas de cribado
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/.- Citologia ASC-US

(en la menopausia)

I JORNADA SOBRE . CRIBADO pE CANCER pe CUELLO v UTERO pE CASTILLA-LA MANCHA

{L % ASOCIACION ESPANOLA DE
H & PATOLOGIA CERVICAL Y

v COLPOSCOPIA
v’

Citologia ASC-US en Menopausia
|

Prueba VPH
I I
Positiva Negativa
Colposcopia (previo tratamiento con estrégenos locales) < Positivo
A
No lesién cervical visible o ZT tipo 3 Lesion cervical visible y ZT tipo 1,2
Vaginoscopia + EEC* Biopsia cervical _— Co-test en 3 afos
SIL/(CIN 6 VaiN) Negativa Negativo
Co-test (1 ano)
Negativo SESIE Yol S >LSIL 0 VPH16/18
0 no genotipado
Co-test (1 afio) Colposcopia
Protocolo especifico Cribado <«@——— Negativo Positiva T Cribado
"EEC: estudio endocervical
’%‘& ASOCIACION ESPARIOLA O AEPCC-Guia: PREVENCION SECUNDARIA DEL CANCER DE CUELLO DEL UTERO, 2022.
& consoscoms Conducta clinica ante resultados anormales de las pruebas de cribado

Castilla-La Mancha




8.- Citologia ASC-H

ASOCIACION ESPANOLA DE
PATOLOGIA CERVICAL Y
COLPOSCOPIA

{3

&%

Castilla-La Mancha

Lesién cervical NO visible 6 ZT tipo 3 Lesién cervical visible y ZT tipo 1,2

SIL/ValN o SIL/CIN Negativo SIL/CIN

Negativo Positivo
Protocolo especifico Cribado rutinario Colposcopia + EEC Protocolo especifico
*EEC: estudio endocervical
{% ASGOACION ESPAOLA OE AEPCC-Guia: PREVENCION SECUNDARIA DEL CANCER DE CUELLO DEL UTERO, 2022.
i o Conducta clinica ante resultados anormales de las pruebas de cribado
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O.- Citologia L-SIL

(cribado primario) )

ey

Castilla-La Mancha

Co-test: LSIL Citologia LSIL
(cribado primario)
VPH negativo o VPH 16/18 o o
no 16/18 no genotipado
Positivo > Colposcopia
A !
| I
Lesion cervical NO visible 6 ZT tipo 3 Lesion cervical visible y ZT tipo 1,2
| I
Biopsia/EEC* + Vaginoscopia Biopsia + Vaginoscopia
Negativo | I ValN; SIL/CIN
Co-test (1 afio) | — Co-test (1 ano)
Negativo Negativo <LSIL y VPH no 16/18 o no genotipado >LSIL o VPH16/18
Co-test (1 ano) Co-test (1 afno) Co-test (1 afo x 2)
| |
Negativo Negativo Positivo
Cribado Colposcopia Protocolo especifico
*EEC: estudio endocervical
f@igﬁggggrggﬁmm AEPCC-Guia: PREVENCION SECUNDARIA DEL CANCER DE CUELLO DEL UTERO, 2022. e
NP - CoLPostomA Conducta clinica ante resultados anormales de las pruebas de cribado I
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u y 4 3
{‘ % ASOCIACION ESPANOLA DE
- - (WP e mc
B &‘\w"; ;

Castilla-La Mancha

(e N ges tan teS) Citologia LSIL en gestantes

Cribado primario con Citologia Citologia “réflex” tras Cribado primario con VPH
VPH 16/18 No genotipado o VPH no 16/18
Co-test Co-test Co-test
Colposcopia (6-8 sem. Colposcopia (6-8 sem. (6-8 sem. Colposcopia
postparto) postparto) postparto)

|v Positivo Negativo L Positivo Negativo Negativo Positivo ‘[

Co-test (1 ano)

Positivo Negativo
Colposcopia Cribado
,%3 ASOCICION EsPATIOLA DE AEPCC-Guia: PREVENCION SECUNDARIA DEL CANCER DE CUELLO DEL UTERO, 2022.
& consoscoms Conducta clinica ante resultados anormales de las pruebas de cribado
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| , m
1 1 B Cl tO I O |a B I () onemint™
) § W 5 corposcopia

ang

Castilla-La Mancha

(en la menopausia) Citologia LSIL en menopausia
|

Colposcopia < Positivo Prueba VPH
I A
Lesion cervical NO visible 6 ZT tipo 3 Lesion cervical visible y ZT tipo 1,2 Negativo
Vaginoscopia + EEC* Biopsia cervical Co-test (1 afo)
SIL/(CIN 6 VaiN) Negativa Negativo

Co-test (1 ano)

Negativo <LSIL y VPH no 16/18 o no genotipado >LSIL o VPH16/18
Co-test (1 ano) Co-test (1 ano x 2)
Negativo Negativo Positivo
Protocolo especifico Cribado Colposcopia Cribado
"EEC: estudio endocervical
f%‘g ASOCIACION ESPARIOLA D AEPCC-Guia: PREVENCION SECUNDARIA DEL CANCER DE CUELLO DEL UTERO, 2022.
N - COAFOSCOPA Conducta clinica ante resultados anormales de las pruebas de cribado
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12.- CITOLOGIA H-SIL

}' % ASOCIACION ESPANOLA DE
| & PATOLOGIA CERVICAL Y

W coposcopia
Hrmage”

Citologia HSIL
|

Colposcopia

Lesion cervical NO visible 6 ZT tipo 3 Lesioén cervical visible y ZT tipo 1,2

Biopsia/ECC* + Vaginoscopia

Negativo ValN; SIL/CIN

Co-test (1 anox 2)

Biopsia + Vaginoscopia

Negativo

Cribado rutinario

Positivo

Colposcopia

Protocolo especifico

‘EEC: estudio endocervical

f 4 ASOCIACION ESPANOLA DE
% " PATOLOGIA CERVICAL Y
% # COLPOSCOPIA

O,w'

Terapia escisional directa

(procedimiento excepcional) si se cum-

plen los siguientes criterios:
* VPH 16/18 positivo
» Colposcopia: cambios grado 2
+ No posibilidad de seguimiento

AEPCC-Guia: PREVENCION SECUNDARIA DEL CANCER DE CUELLO DEL UTERO, 2022.
Conducta clinica ante resultados anormales de las pruebas de cribado
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13.- CITOLOGIA AGC

Castilla-La Mancha

i‘i ASOCIACION ESPANOLA DE
\ PATOLOGIA CERVICAL Y

COLPOSCOPIA

!
: ' = Atipias origen
ACG-NOS : ACG-H endometrial
!
Colposcopiay EEC* £ .
g o3 g Z : Ecografia +
Biopsia endometrio y ecografia transvaginal £ "
=35 afos 6 < 35 afnos, y riesgo ca. endometrio Biopsia endometrio

I
!

Negativos Positivo : Positivo Negativos Negativo
:
, ,
:
!
i

Negativo :

| 1

L

Cribado Protocolo ' Protocolo Terapia Protocolo

rutinario especifico : especifico Escisional especifico

*EEC: estudio endocervical
fz)) ASOCIACION ESPAROLA DE AEPCC-Guia: PREVENCION SECUNDARIA DEL CANCER DE CUELLO DEL UTERO, 2022.
N CaLEascohA Conducta clinica ante resultados anormales de las pruebas de cribado

—————— .
‘\
J
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B. - MANEJO ANTE
RESULTADOS HISTOLOGICOS
ANORMALES

l.- L-SIL EXOCERVICAL precedido de citologia de BAJO GRADO
(ASCUS, L-SIL, NEGATIVA + VPH PERSISTENTE O 16/18 > BAJO
RIESGO DE CIN 3 a los 5 afios, v, por tanto COTEST AL ANO

* Al afo si:
e * HPV-AR NEGATIVO ——- Riesgo bajo de CIN 3+ ( <5%)

* * HPV-AR POSITIVO Riesgo alto de CIN 3+ ( > 5%), y, por tanto, realizar COLPOSCOPIA (al igual
si H-SIL/AGC/ASC-H o0 16/18 POSITIVO).

1 JORNADA SOBRE . CRIBADO v CANCER v CUELLO pE UTERO pE CASTILLA-LA MANCHA |



MANEJO ANTE RESULTADOS
HISTOLOGICOS ANORMALES

Conoce a fondo la )T \
Guia de Prevencion 2022 '\ ¢
— LSIL/CIN1 (LESION INTRAEPITELIAL ESCAMOSA DE BAJO GRADO) e

* Diagnéstico histolégico LSIL/CIN1 s ©Hajo riesgo desarrollo CCU

* Se asocia a VPH de alto riesgo (80%) y bajo riesgo

* 60-80% se resuelven espontaneamente, 5-10% progresan a HSIL ws
-

Objetivo: equilibrio entre prevenir progresion y evitar sobretratamiento
* Riesgo de progresién varia segun citologia de inicio (> para citologias ASC-H/HSIL)
* Conducta clinica condicionado por:

v" Citologia de inicio
v Localizacién endocervical o exocervical de la lesion

I JORNADA SOBRE e. CRIBADO pE CANCER pe CUELLO v UTERO pE CASTILLA-LA MANCHA
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‘3 ’* % ASOCIACION ESPANOLA DE
s

@) § PATOLOGIA CERVICAL Y
Biopsia LSIL/CIN1 (exocervical)

Biopsia L-SIL/CIN |
E X O C E R V I C A L (Citologia previa: ASC-US, LSIL o citologia normal con VPH persistente o 16/18)
!

(PRECEDIDA DE L-SIL, ASC-US O NORMAL+ VPH | Co-test (1 afio) |
PERSISTENTE O 16/18)

Co-test negativo
Citologia negativa y VPH no 16/18 o sin genotipado
Citologia LSIL o ASC-US y VPH negativo o no 16/18

Citologia > LSIL (cualquier VPH)
VPH 16/18 (cualquier citologia)

— Colposcopia
No lesién cervical visible Lesién cervical visible y ZT tipo 1,2
| I
Vaginoscopia + EEC* Valorar biopsia
SIL/(CIN 6 VaiN) Negativa
Co-test (1 ano) Co-test (1 ano)
; e . <LSILYy VPH no 16/18 o >LSIL o
Negativo Positivo j— Negativo no genotipado VPH16/18
Co-test (1 ano) Co-test (1 ano) Co-test (1 afo x 2)
Negativo Positivo —_— Negativo Positivo
Cribado Pr°t°?°|° Cribado Colposcopia
especifico
*EEC: estudio endocervical
(D) o i o8 AEPCC-Guia: PREVENCION SECUNDARIA DEL CANCER DE CUELLO DEL UTERO, 2022.
N COLPOSCOPA Conducta clinica ante resultados anormales de las pruebas de cribado
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Castilla-La Mancha

I1.- L-SIL/CIN | EXOCERVICAL precedido de citologia de ALTO GRADO (H-SIL/ASC-H/AGC)

* Riesgo de CIN 3+ en los siguientes 5 anos : 6.5%.
* La biopsia de L-SIL/CIN I tras citologia de ALTO GRADO NO DESCARTA al 100% una lesion H-SIL/CIN 3,
por tanto, indicado:

Al ano si:
* \/PH-AR NEGATIVO vy;
- CITOLOGIA NEGATIVA 6 < L-SIL;
- CITOLOGIA H-SIL/ASC-H/AGC >

*VPH-AR POSITIVO ->

1 JORNADA SOBRE . CRIBADO v CANCER vt CUELLO vt TTERO vt CASTILLA-LA MANCHA Iy



B I O p S I a L -S I L/CI N I Biopsia LSIL/CIN1 (exocervical) e e s

(Citologia previa: ASC-H, AGC o HSIL)

EXOCERVICAL | |

Tratamiento escisional

(PRECEDIDA DE ASC-H, AGC O H-SIL) Ol s, s

+ Co-test: negativo + Citologia > LSIL (cualquier VPH)

« Citologia LSIL/ASC-US y VPH negativo * VPH positivo (cualquier citologia)
Colposcopia Co-test (1 afo x 2) — Colposcopia
| A - ' Citologia < LSIL Lesién no visible Lesién visible Discordancia mayor
Croikec Bt hicEativa o VPH positivo ~ o ZT tipo 3 y ZT tipo 1,2 cito-colpo-histologica
Vaginoscopia Biopsia
+ BEC* cervical
SIL/(CIN 6 VaiN) Negativa

Co-test (1 afo x 2)

Positivo Negativo
Cribado Protocolo especifico Cribado Yalorar Hetaniento
escisional
"EEC: estudio endocervical
'!
;@;} ASDCIACION ESPAROLA D AEPCC-Guia: PREVENCION SECUNDARIA DEL CANCER DE CUELLO DEL UTERO, 2022.
N0/ COwoscoA Conducta clinica ante resultados anormales de las pruebas de cribado

I JORNADA SOBRE L CRIBADO p: CANCER vt CUELLO vt UTERO b CASTILLA-LAMANCHA | 1| 1 40 L]



*||l.- L-SIL/CIN | ENDOCERVICAL precedido de ASC-US, L-SIL 6 citologia
NEGATIVA con VPH PERSISTENTE 6 VPH 16/18

- Riesgo de CIN 3 equiparable al CIN | EXOCERVICAL (3.3% al cabo de 1-2 anos si citologia
L-SIL/ASC-US) ——>
(LEC/Toma endocervical con cepillo)
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Biopsia L-SIL/CIN |

ENDOCERVICAL

(PRECEDIDA DE ASC-US, L-SIL O CITOLOGIA
NEGATIVA CON VPH PERSISTENTE O 16/18)

Biopsia LSIL/CIN1 (endocervical)
(Citologia previa: ASC-US, LSIL o citologia normal con VPH persistente o 16/18)

Estudio endocervical + Co-test (1 afo)

< LSIL/CIN1 y:
+ Citologia < LSIL (cualquier genotipo VPH)
+ Citologia negativay VPH 16/18

< LSIL/CIN1y:
+ Citologia negativay VPH no 16-18
+ Citologia < LSIL y VPH negativo

Colposcopia

No lesion visible o ZT tipo 3 Lesion visible y ZT tipo 1,2
I I

Vaginoscopia + EEC* Biopsia cervical

SIL/(CIN 6 VaiN) Negativa

Co-test (1 afo)

Co-test (1 ano x2)

Negativo

Negativo Positivo - Positivo

Cribado Protocolo especifico Cribado

*EEC: estudio endocervical

} % ASOCIACION ESPANOLA DE
£ Q) !} PATOLOGIA CERVICAL Y

& W CoLPOSCOPIA
N 5

Citologia o biopsia = HSIL/CIN2

Valorar Tratamiento
escisional

AEPCC-Guia: PREVENCION SECUNDARIA DEL CANCER DE CUELLO DEL UTERO, 2022.
Conducta clinica ante resultados anormales de las pruebas de cribado
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IV.Biopsia L-SIL/CIN |

ENDOCERVICAL
(PRECEDIDA DE ASC-H, AGC O H-SIL)

SI EM PRE TRATAMIENTO ESCISIONAL

(ESCISION 2 6 3)

Riesgo de CIN 2+ del 13% en 1-2 anos
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BIOPSIA H-SIL/CIN 2-3

- Objetivo del diagnostico de CIN 2-3:

* |dentificar a pacientes con:
 Riesgo de progresion ——-> TRATAMIENTO ESCISIONAL
* Posible regresién espontanea —-> OBSERVACION

Factores asociados a regresion:

- < 25-30anos

- Lesiones no extensas (<1-2 cuadrantes)
- Negativizacion VPH

- Ausencia de infeccion por VPH 16.

* En mujeres con CIN 2 —-> NO LIMITE DE EDAD para proponer OBSERVACION. A
* En mujeres con CIN 3 -—> OBSERVACION sélo en < 30afios con CIN 3 \ea |
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Biopsia H-SIL/CIN 2-3

& % ASOCIACION ESPANOLA DE
< 4 § PATOLOGIA CERVICAL Y

o COLPOSCOPIA

Castilla-La Mancha

Biopsia HSIL/CIN2-3

Tratamiento escisional Opciones alternativas
HSIL/CIN2 HSIL/CIN3 HSIL/CIN2-3
(deseo gestacional o lesion < 2 cuadrantes) (Lesion < 1 cuadrante y < 30 anos) (gestacion)

Opcional: observacién (maximo 2 afios) No tratamiento

Criterios imprescindibles: Indispensable:
* Aceptacion de la paciente + Biopsia previa que descarte carcinoma
» Posibilidad de seguimiento + No sospecha de carcinoma
» Colposcopia adecuada y ZT visible Seguimiento propuesto:
* Lesion totalmente visible + Citologia y colposcopia (cada 12-16 semanas)
* No afectac.non epdocervucal ‘ » Biopsia si sospecha de progresion
» Control: Citologia-colposcopia (cada 6 meses) + Co-test y colposcopia a las 6-8 semanas

| postparto

No cumplimiento de criterios, persistencia > 2 afos
o progresion lesional

Tratamiento escisional

,%‘5 ASOCIACION ESPARIOLA DE AEPCC-Guia: PREVENCION SECUNDARIA DEL CANCER DE CUELLO DEL UTERO, 2022.
NG COLOSCOPIA Conducta clinica ante resultados anormales de las pruebas de cribado —

I JORNADA SOBRE . CRIBADO pE CANCER pe CUELLO v UTERO pE CASTILLA-LA MANCHA




Castilla-La Mancha

Adenocarcinoma in situ
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ADENOCARCINOMA IN SITU a"j

-
}%\i ASOCIACION ESPANOLA DE CaStllla' La ManCha
gy

- & PATOLOGIA CERVICAL Y

- COLPOSCOPIA

Adenocarcinoma In Situ
(Citologia / Biopsia)

Conizacion (escision tipo 3)

Deseo gestacional No deseo gestacional
Margenes y LEC* (-) & Margenes o LEC* (+) Margenes (+) Margenes (-)

6 meses: colposcopia, co-test y LEC
Durante 3 anos:

. I ia, citologia y LEC* / o - s o

fc‘;c',’ : sé‘;ﬁ;) OB 2 Y Re-Conizacion Re-Conizacion

« VPH anual Objetivo: margenes libres Objetivo: margenes libres
Durante 2 anos

+ Co-testy LEC (anual)

Positivo Negativo Margenes o LEC* (+)

Traquelectomia simple Histerectomia simple
Protocolo Cribado Deseo gestacional completado T
especifico (>25 anos) (opcional)
* LEC: legrado endocervical

{%; ASGOACION ESPAROLA DE AEPCC-Guia: PREVENCION SECUNDARIA DEL CANCER DE CUELLO DEL UTERO, 2022. —
N - CORPOSCOPA Conducta clinica ante resultados anormales de las pruebas de cribado |
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SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE LA CIN

‘Riesgo de H-SIL/CIN 2+ en mujeres tratadas de lesion intraepitelial: 5% (0.4-19%)
* Riesgo de CCU en mujeres tratadas: entre 3 y 12 veces MAYOR que la poblacidon general en
los siguientes 10-20 anos.

» Pacientes con H-SIL/CIN 2+ no vacunadas: riesgo de lesiones tras cotest negativos en el 12y
22 anos es del 1.7 y 0.68% respectivamente ——-> En Espaina existe vacunacion sistematica
postratamiento: lo que implica disminucion del riesgo, y por eso, se pueden derivar a

cribado poblacional.
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SEGUIMIENTO POST-TRATAMIENTO

Castilla-La Mancha

& % ASOCIACION ESPANOLA DE
‘g. 4] B PATOLOGIA CERVICAL Y
% W > COLPOSCOPIA

g

Seguimiento post-tratamiento

- : Margenes endocervical y/o profundo
Margenes libres o : 57 o
> afecto y/o LEC postconizacidon positivo
margen exocervical afecto = 8
y/0o mas de un margen positivo

Terapia escisional

directa: se acepta en pacientes
con deseo reproductivo cumplido

y:
I I « Afectacion margen endo-
R Co-test + Colposcopia + EEC cervical y LEC postcono
en 3 meses posttNo
- Afectacion de 2 o mas
] margenes (endocervical y/o
| | exocervical y/o profundo)
R : « Afectacion de cualquier
Positivo Negativo No SIL/CIN SIL/CIN
: 2 o : 2o margen y/o LEC postcono
(hlstologlco) (hlstologlco) positivo e imposibilidad de
seguimiento
Colposcopia
1
| 1
SIL/CIN No SIL/CIN .
(histolégico) (histoloégico) Co-test (1 anix2)
|
| |
Positivo Negativo
Colposcopia = EEC
Protocolo Cribado

. Tratamiento
especifico

al menos 25 anos

ASOCIACION ESPANOLA DE

§ asoancon espaSOL AEPCC-Guia: PREVENCION SECUNDARIA DEL CANCER DE CUELLO DEL UTERO, 2022.
i COLECSLIOPN Conducta clinica ante resultados anormales de las pruebas de cribado
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IDEAS PARA LLEVAR & CASA

1.- LA INFECCION POR VPH ES LA ETS MAS FRECUENTE A
NIVEL MUNDIAL.

2.- DEBEMOS EVITAR ESTIGMATIZAR A LA PACIENTE.

3.- IMPRESCINDIBLE COORDINACION ATENSION PRIMARIA Y
ESPECIALIZADA.

4.- INCIDIR EN:
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EL CANCER
CERVICAL se puede

prevenir y la VACUNA

del Papiloma Humano
es la clave.

=

PREVENCION PRIMARIA
;PARA QUIEN?

PARA TODOS

&
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PREVENCION
SECUNDARIA

26 de marzo
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